Self-denigration in pharmacy: Words to banish from the pharmacy lexicon
Respect yourself and others will respect you.
-
Confucius, The Sayings of Confucius
Pharmacists sometimes complain of a lack of respect in health care circles. We grumble that the general public seems oblivious to what we can do for them. People seem to think we are merely "pill counters" and shopkeepers. Is it possible that we are in part to blame for this?
In the last issue of CPJ, we highlighted a few of these issues: avoidance of the word diagnosis 1 and the use of the selfdenigrating term minor ailments. 2 In fact, we disparage ourselves all the time. So often that we might not even realize it.
Indeed, words and actions are important. In the first of this 2-part series, we discuss words that should be banned from the pharmacy lexicon. Table 1 provides a list of words that we often use (or allow others to use) that defame our profession and professionalism.
Allied health (or paramedical, ancillary services, support services): All of these terms imply a second tier. When we use them, it perpetuates a less important and subservient role. While we are not the only ones to use these terms, it wouldn't hurt to politely correct others to use the neutral term health care professional or health care provider. Isn't that who and what we are? Customers/clients: Why do physicians always have patients and pharmacists sometimes have customers or clients? A customer is someone who purchases goods (from a retailer). Perhaps this relates to another disparaging term, retail, outlined below. The definition for client (someone who receives services) is consistent with our profession, but the bigger issue is that client is used for other industries that are not related to health care generally. Let's leave the use of the term client to hairdressers. Isn't it odd that we are health care professionals and choose to use the term client instead of patient? We took professional oaths to our "patients, " didn't we? A patient is someone who is undergoing care or treatment. Isn Les pharmaciens se plaignent parfois du manque du respect dont on fait preuve à leur égard dans le milieu des soins de santé. Nous grommelons que le grand public semble oublier ce que nous pouvons faire pour lui. Les gens semblent penser que notre rôle se limite à compter des pilules et à tenir un commerce. Est-il possible que nous soyons en partie responsables de cet état de fait?
Dans le dernier numéro de RPC, nous avons mis en évidence quelques-uns de ces problèmes : le fait que l' on évite le mot « diagnostic » 1 et l' emploi de l' expression auto-dévalorisante « affections mineures » 2 . En réalité, nous nous déprécions en permanence. Nous le faisons même si souvent que nous ne nous en rendons peut-être même pas compte.
En effet, les mots et les actes ont de l'importance. Dans ce premier volet d'une série qui en comptera deux, nous parlerons des mots qui devraient être bannis du vocabulaire des pharmaciens. Le tableau ci-dessous présente une liste de mots que nous employons fréquemment (ou que nous laissons les autres employer) et qui dévalorisent notre profession et notre professionnalisme.
Professionnel paramédical (ou services auxiliaires, services de soutien) : Tous ces termes sous-entendent qu'il y a des services de deuxième catégorie. Lorsque nous les utilisons, nous perpétuons l'idée d'un rôle moins important et subalterne. Nous ne sommes pas les seuls à les utiliser, mais il pourrait être utile de corriger poliment les autres en les incitant à utiliser le terme neutre de « professionnel de la santé » ou de « fournisseur des soins de santé ». N' est-ce pas ce que nous sommes? « Clients / clientèle » : Pourquoi est-ce que les médecins ont toujours des patients et que les pharmaciens ont parfois des clients ou de la clientèle? La clientèle est l' ensemble des personnes qui achètent des biens (à un commerçant). Peut-être est-ce lié à un autre terme peu flatteur, « détaillant », dont il est question EDITORIAL Retail pharmacy/pharmacist: Why do we add the adjective retail to pharmacy/pharmacist? By definition, retail is the sale of goods to the public. Services (like patient care) are generally not included in the term retail. Of course, this is not to say that it is wrong to sell goods, but do we really want to label ourselves as retailers first, rather than carers of patients? What other health care professional adds retail to their profession? Have you ever heard of a retail physician, a retail physiotherapist, or a retail dentist? No wonder the public and other health care professionals seem to have difficulty fathoming our scope of practice. Why not just call it a pharmacy, a family practice pharmacy, a primary care pharmacy or a community pharmacy? And the pharmacists working in this setting could be family pharmacists, primary care pharmacists or community pharmacists. Isn't that what we are and want to be known for?
Minor ailments/self-limiting conditions: These terms are used in many provinces in Canada and the United Kingdom and even in textbooks used by pharmacy students and pharmacists, but they imply an unimportant nature to the care that patients need.
2 Why do we trivialize it? Do patients feel that their condition is insignificant? Do we treat them as insignificant? Does it make it more palatable to physicians, and is that an acceptable trade-off? We think we should call these ambulatory conditions.
Nonmedical prescribing: This term is used extensively in the United Kingdom and Australia but is immigrating to other jurisdictions to delineate prescribing by nonphysicians. Once again, this strongly implies a second tier type of care. Let's call it what it is: Prescribing. Period.
The use of these disparaging terms needs to stop. To gain respect in health care, we must start with ourselves. Believing plus bas. La définition de « client » (quelqu'un qui reçoit des services) concorde avec notre profession, mais le problème, c' est que ce terme est utilisé pour d'autres secteurs sans lien avec les soins de santé en général. Laissons les coiffeurs utiliser le terme « client ». N' est-il pas étrange qu' en tant que professionnels de la santé, nous choisissions d'utiliser le terme « client » plutôt que « patient »? Le serment que nous avons prêté concerne nos patients, non? Un patient est une personne qui fait l' objet de soins ou d'un traitement. N' est-ce pas ce que nous offrons?
Pharmacie de détail/ pharmacien « détaillant » : Pourquoi ajoutons-nous l'adjectif « détaillant » ou « de détail » à pharmacie / pharmacien? Par définition, le commerce de détail est la vente de biens au public. Les services (comme les soins aux patients) ne sont généralement pas inclus dans le terme « commerce de détail ». Le but n' est bien évidemment pas de dire que vendre des biens est mal, mais voulons-nous nous présenter avant tout comme des commerçants ou comme des soignants? Quels autres professionnels de la santé ajoutent le terme « détaillant » à leur titre? Avez-vous déjà entendu parler d'un médecin détaillant, d'un physiothérapeute détaillant ou d'un dentiste détaillant? Il ne faut pas s' étonner que le public et les autres professionnels de la santé semblent avoir du mal à mesurer la portée de notre métier. Pourquoi ne pas l'appeler simplement une pharmacie, une pharmacie de médecine familiale, une pharmacie de première ligne ou une pharmacie communautaire? Et les pharmaciens y travaillant pourraient être des pharmaciens de famille, des pharmaciens de première ligne ou des pharmaciens communautaires. N' est-ce pas ce que nous sommes et ce pour quoi nous voulons être connus?
Affections mineures / problèmes de santé autolimitatifs : Ces termes sont utilisés dans de nombreuses provinces du Almost certainly we have missed various other selfdenigrating terms that are in use. Please write to us-we' d like to keep the conversation going. *Our next editorial will deal with actions that disparage or belittle our profession. ■
